



Fuerza prensil de mano y su 
asociación con la edad, género y 
dominancia de extremidad superior 
en adultos mayores autovalentes 
insertos en la comunidad. Un estudio 
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Association of grip strength with gender 
age and handedness in 116 older people
Background: Hand grip strength could be influenced by gender, age and 
handedness. Aim: To describe differences in grip strength for age, gender 
and upper extremity handedness in non-disabled community-dwelling 
older adults. Material and Methods: We studied 47 males aged 72.3 ± 5.6 
years and 69 females 72.4 ± 6.0 years who were divided in two age groups 
(65-70 and ≥ 71 years old). Grip strength was determined by a standar-
dized protocol using a hand dynamometer. Results: There was an inverse 
correlation between grip strength and age in both hands only among men 
(p ≤ 0.05). When analyzing both genders, there was a significant inverse 
correlation between grip strength and age only in the dominant hand (p ≤ 
0.05). Strength was higher in the dominant hand in both genders (p ≤ 0.05). 
It was also higher in men, compared to women in the two age groups studied 
(p ≤ 0.05). Conclusions: Grip strength is higher in men than women, it 
decreases with age and is higher in the dominant hand.
(Rev Med Chile 2015; 143: 995-1000)











































A nivel mundial existe una transición demo-gráfica hacia el envejecimiento y Chile no escapa de esta realidad, estimándose que 
para el año 2025 la proporción de adultos mayores 
(AM) será de 20,1% de la población total1. El enve-
jecimiento corresponde a un proceso natural com-
plejo que involucra cambios físicos, psicológicos 
y sociales que pueden influir negativamente sobre 
la calidad de vida del AM2. Dentro de los cambios 
físicos más relevantes se encuentra la reducción 
progresiva de las capacidades que definen la condi-
ción física del AM destacando la fuerza muscular3, 
la cual puede verse afectada por múltiples factores 
asociados a la reducción de masa muscular, como 
trastornos endocrinos, neurodegenerativos y 
nutricionales, junto con la inactividad física y el 
sedentarismo4-6. La reducción de masa y función 
muscular conocida con el nombre de sarcopenia, 
se ha asociado negativamente con el desempeño 
físico y movilidad, determinando mayor depen-
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dencia funcional, discapacidad física y aumento de 
la morbimortalidad en esta población5,7,8.
De acuerdo al consenso del Grupo de Trabajo 
Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores 
(EWGSOP), la medición de la fuerza prensil de 
mano (FPM) constituye el método más simple 
y recomendado para la evaluación de la fuerza 
muscular en la práctica clínica, debido a su fuerte 
asociación con la fuerza muscular de las extremi-
dades inferiores y el área de sección transversal 
muscular de la pantorrilla8. La FPM puede ser 
determinada midiendo la fuerza isométrica máxi-
ma que la mano genera alrededor de un dinamó-
metro y se expresa generalmente en kilogramos, 
pondios, milímetros de mercurio y newtons9. La 
dinamometría de mano es una medición confiable 
y válida cuando se utilizan métodos estandarizados 
y equipos calibrados10-12.
Se ha planteado la asociación entre la FPM y 
diversas condiciones de salud del AM13, siendo 
reconocida como un indicador que puede ayudar 
a identificar personas en riesgo de limitación fun-
cional14, fragilidad física y discapacidad15. Además, 
corresponde a un factor predictor importante de 
caídas y morbilidad después de intervenciones 
quirúrgicas, dentro de otros aspectos16. Los datos 
normativos publicados de FPM usualmente se 
expresan en función de rangos etarios y género, no 
existiendo un consenso en cuanto a otras catego-
rizaciones como la lateralidad y dominancia de la 
extremidad superior (DES)9,17-19. En términos ge-
nerales, se sostiene que la FPM es consistentemen-
te mayor en hombres que en mujeres9-19, que los 
niveles máximos de fuerza se alcanzan dentro de la 
cuarta década de vida20 y que sujetos diestros son 
más fuertes con su mano derecha, mientras que 
los zurdos presentan resultados controversiales21. 
De igual manera, existen estudios que analizan el 
comportamiento de la FPM en función de la edad, 
describiendo una fuerte relación inversa FPM-
edad, la cual es más significativa que la relación 
inversa FPM-masa muscular22 y más acentuada en 
hombres de edad avanzada23.
Si bien la FPM corresponde a un indicador pre-
dictor de salud y funcionalidad del AM, utilizado 
además para la evaluación de diversas condicio-
nes relacionadas especialmente con disfunciones 
de la mano, la literatura plantea que sus valores 
difieren significativamente entre poblaciones y 
que por tanto la utilización de datos normativos 
internacionales es cuestionable24. En Chile, existen 
estudios que describen la FPM y su relación con la 
funcionalidad25 y estado nutricional en AM26. Sin 
embargo, a pesar de su amplio respaldo científico 
la información disponible en nuestro país es escasa 
y no se encuentran antecedentes que analicen la 
relación FPM-edad en función del género y DES. 
Además, no se encuentran antecedentes que des-
criban los niveles de FPM en función de categorías 
etarias de AM. Por tanto, a partir de los anteceden-
tes disponibles y reconociendo la relevancia clínica 
de la FPM, el propósito del presente estudio piloto 
fue determinar la relación FPM-edad en función 
del género y DES, así como también, determinar 
diferencias de FPM de acuerdo a la edad, género y 
DES en una muestra de AM autovalentes insertos 
en la comunidad.
Materiales y Métodos
a) Diseño y reclutamiento de casos
Estudio descriptivo exploratorio de corte 
transversal en el que participaron 116 AM, de 
los cuales 47 (40,5%) eran hombres y 69 (59,5%) 
mujeres. Los sujetos debían presentar una clasi-
ficación funcional de “Autovalente” de acuerdo 
con el Examen Funcional del Adulto Mayor 
(EFAM) y el examen Mini Mental Status Exami-
nation (MMSE) abreviado, además de contar con 
certificación médica para participar del estudio. 
Se excluyeron sujetos con ceguera e hipoacusia 
severa, amputación de extremidades superiores, 
secuelados de accidente vascular encefálico y 
presentar cualquier condición física o mental que 
pudiese atentar contra la adecuada realización de 
las pruebas o ser incapaces de finalizarlas. Todos 
los sujetos pertenecían al Centro Comunitario 
de Salud Familiar (CECOSF) “Libertad-Gaete” 
ubicado en la comuna de Talcahuano, VIII región 
Chile y representaron 26,4% del total de AM au-
tovalentes inscritos en el CECOSF.
El presente estudio forma parte de un proyec-
to financiado por FONIS-CONICYT y todos los 
procedimientos fueron aprobados por el Comité 
de Bioética de la Universidad Andrés Bello. Los 
sujetos fueron contactados y citados en grupos a 
una charla informativa acerca de los objetivos y 
requerimientos del estudio. Los sujetos que ac-
cedieron a participar firmaron voluntariamente 
un consentimiento informado y fueron citados 





se les realizó un chequeo médico, completaron 
un formulario de información general y se les 
administró las pruebas correspondientes. Todos 
los procedimientos fueron realizados en las de-
pendencias del CECOSF “Libertad-Gaete” entre 
abril y agosto de 2013.
b) Instrumento y protocolo
Para la evaluación de la FPM se utilizó un di-
namómetro hidráulico Jamar® (PC 5030 J1, Sam-
mons Preston Rolyan, EE. UU). La ejecución de la 
prueba se basó en los criterios establecidos por la 
American Society of Hand Therapists (ASHT)27. Los 
sujetos adoptaron la posición sedente con el brazo 
aducido, el codo flexionado a 90º y la muñeca 
neutral. Se sostuvo el dinamómetro en posición II 
con garra cilíndrica mientras el evaluador lo apoya 
ligeramente desde la base. Se le solicitó a los sujetos 
realizar tres esfuerzos de prensión rápidamente 
progresivos hasta alcanzar el máximo posible 
con una pausa de 30 segundos entre cada uno de 
ellos. Seguidamente se registró el mayor valor en 
kilogramos tanto para la FPM dominante (FPMD) 
como para la FPM no-dominante (FPMND).
c) Análisis estadístico
Los resultados se describieron en términos 
de media aritmética y desviación estándar. La 
verificación del supuesto de normalidad de los 
datos se llevó a cabo mediante la prueba W de 
Shapiro-Wilk y la verificación del supuesto de 
homogeneidad de varianzas mediante la prueba 
F de Levene. Para analizar los datos se indagó 
sobre la existencia de relaciones entre las variables 
FPMD-FPMND y la edad mediante la prueba rho 
de Spearman. Para la comparación entre la FPMD 
y FPMND en hombres y mujeres de acuerdo al 
rango etario se utilizó la prueba t de muestras 
relacionadas y para realizar la comparación de 
FPM entre hombres y mujeres de acuerdo a DES 
y rango etario se utilizó la prueba t de muestras no 
relacionadas. Los datos registrados de cada una de 
las variables del estudio se procesaron mediante 
el software InfoStat versión 2013, utilizando un 
nivel de significación de 5%.
Resultados
Sujetos
Las características demográficas de la muestra 
se exponen en la Tabla 1. Del grupo de hombres, 
23 (48,9%) estaban en el rango de 65 a 70 años y 
24 (51,1%) tenían 71 años o más. Por su parte, 
de las mujeres 31 (44,9%) estaban en el rango de 
65 a 70 años y 38 (55,1%) tenían 71 años o más. 
La edad promedio de la muestra fue de 72,4 ± 5,9 
años y la proporción de diestros fue de 95,7% en 
hombres y de 100% en mujeres.
Relación FPM-edad
La relación FPM-edad se muestra para hom-
bres y mujeres en la Tabla 2. En hombres, la re-
lación fue inversa y estadísticamente significativa 
tanto en la mano dominante como no-dominante 
(p ≤ 0,05). Mientras que en mujeres, las relaciones 
inversas no fueron significativas en ninguna de las 
dos manos (p ≤ 0,05).
Los resultados de la relación FPM-edad según 
DES al considerar la muestra completa de hombres 
Tabla 1. Descripción demográfica de la muestra de estudio















Edad	(años) 67,6	±	1,6 67,6	±	1,8 76,8	±	4,3 76,3	±	5,4 72,3	±	5,6 72,4	±	6,0
Peso	(Kg) 81,3	±	16,0 73,7	±	17,3 72,4	±	14,3 69,7	±	15,2 76,8	±	15,6 71,5	±	16,2
Talla	(mts) 1,6	±	0,1 1,5	±	0,1 1,6	±	0,1 1,5	±	0,1 1,6	±	0,1 1,5	±	0,1
IMC	(Kg/mts²) 30,4	±	4,8 32,7	±	6,2 28,5	±	5,1 31,1	±	6,0 29,5	±	5,0 31,8	±	6,1
Diestros	(%) 91,7 100 100 100 95,7 100






Los resultados aportados por esta investigación 
establecen que sólo en el caso de los hombres la 
relación FPM-edad es inversa y estadísticamente 
significativa, tanto en la mano dominante como 
no-dominante, lo cual sugiere que la proporción 
de reducción de FPM es más acentuada en este 
grupo. Estos resultados son concordantes con los 
reportados por Desrosiers et al23, quienes descri-
bieron una mayor relación inversa FPM-edad en 
hombres comparado con mujeres. Esta situación 
podría atribuirse a que los hombres, al alcanzar 
mayores niveles de FPM durante la vida adulta 
estarían más propensos a sufrir caídas más acen-
tuadas en sus niveles de fuerza como consecuencia 
de cambios en sus estilos de vida y de las menores 
exigencias físicas propias de la adultez mayor. Por 
su parte, la ausencia de significación en la relación 
FPM-edad en el grupo de mujeres podría deberse 
a que en general ellas no modificarían sustan-
cialmente sus actividades regulares, presentando 
niveles más homogéneos de fuerza a lo largo de 
Tabla 4. Comparación entre fpMD y fpMND en 









Hombres 35,6	±	7,2 34,2	±	8,9 0,30
Mujeres 22,5	±	8,0 19,6	±7,8 0,00*
≥	71	
años
Hombres 30,9	±	6,4 29,7	±	6,6 0,10
Mujeres 19,4	±	7,0 19,4	±	5,7 0,93
Total Hombres	 33,1	±7,0 31,5	±	8,1 0,05*




Tabla 2. Resultados sobre la relación  
























Tabla 3. Resultados de la relación  
de fpM-edad en función de la dominancia  
para toda la muestra
fpMD fpMND 





y mujeres, se presenta en la Tabla 3. Se observa 
que la relación FPMD-edad es inversa y estadís-
ticamente significativa a diferencia de la relación 
FPMND-edad, en la cual la relación inversa no es 
significativa (p ≤ 0,05).
Comparación de la FPM entre la mano  
dominante y no-dominante
En la Tabla 4 se presenta la comparación entre 
la FPMD y FPMND en función del género y rango 
etario. Para el grupo completo tanto de hombres 
como mujeres, la FPMD fue mayor (p ≤ 0,05). Al 
considerar los géneros en función de los rangos 
etarios, solamente las mujeres entre 65 a 70 años 
presentaron mayor FPMD (p ≤ 0,05). Los hom-
bres presentaron mayores niveles de fuerza que 
las mujeres tanto en la mano dominante como 
no-dominante (p ≤ 0,05).
Discusión
La FPM puede ser afectada por múltiples 
factores vinculados a la disminución de la masa 
muscular4-6, correspondiendo a un indicador 
relevante asociado a la salud y funcionalidad del 
AM13-16. Existe información relativa a los niveles 
de FPM en función a la edad, género y DES9,17,18,19, 
así como también de la relación inversa FPM-
edad22,23. Sin embargo, los datos normativos son 
controversiales y pueden diferir significativamente 
entre poblaciones24,28. Por tanto, el propósito de 
este estudio fue describir el comportamiento de la 
FPM en función de la edad, género y DES en una 





su vida. En discordancia a estos resultados, Daly 
et al20, en un estudio prospectivo de 10 años no 
reportaron diferencias por género en cuanto a tasa 
de disminución de la FPM en AM.
En el presente estudio, cuando ambos géneros 
fueron considerados, la relación FPMD-edad fue 
inversa y estadísticamente significativa, mientras 
que la relación FPMND-edad no lo fue. Este re-
sultado sugiere que la tasa de reducción de FPMD 
es mayor que la tasa de reducción de FPMND en 
función de la edad.
La literatura plantea que la mano dominante 
presenta mayores niveles de fuerza que la mano 
no-dominante y se asume que esta diferencia 
puede llegar a ser alrededor de 10% en personas 
diestras29. Al respecto, el presente estudio fue con-
formado predominantemente por personas dies-
tras y al considerar las muestras totales de hombres 
y mujeres se confirmó esta noción. Sin embargo, 
al analizar las diferencias por grupos etarios, éstas 
no fueron significativas con excepción del grupo 
de mujeres con edades entre 65 y 70 años.
Se ha descrito ampliamente que los hombres 
presentan mayor FPM que las mujeres9,17,18. En este 
sentido, recientemente Yorke et al19 describieron 
para la FPM derecha, que en el rango de 60 a 69 
años las medias fueron de 41 kg y 25 kg para hom-
bres y mujeres respectivamente, mientras que en 
el rango de 70 a 79 años, las medias fueron de 36 
kg y 21 kg respectivamente. En el presente estudio, 
si bien las características de los sujetos, los rangos 
etarios y los niveles de FPM no son comparables 
a los de estudios previos, también se observa que 
los hombres presentaron consistentemente mayor 
FPM que las mujeres en las dos categorías etarias 
consideradas y en ambas manos.
Evidencia disponible valida la FPM como un 
indicador de función muscular asociada a autono-
mía y calidad de vida del AM30, así como también, 
su relación con otros indicadores y predictores de 
salud13. A pesar de estas características positivas y 
su relativo bajo costo, en nuestro país esta prue-
ba no se recomienda en el Examen de Medicina 
Preventiva del AM (EMPAM)31 y actualmente su 
uso no se encuentra ampliamente difundido. De 
igual manera, escasos estudios nacionales se han 
focalizado en la descripción de la FPM y su rela-
ción con diversos aspectos de salud del AM25,26.
Aunque los resultados obtenidos de esta inves-
tigación son interesantes y corresponden a antece-
dentes preliminares asociados al comportamiento 
de la FPM en AM chilenos, su limitación es la 
acotada validez externa o posibilidad de genera-
lización de ellos, debido a que sólo se incluyeron 
AM de un centro comunitario de la comuna de 
Talcahuano y es posible que los valores de FPM 
difieran en poblaciones provenientes de otras co-
munas de la VIII región u otras regiones del país.
En conclusión, los hallazgos de esta investiga-
ción confirman que en la muestra de estudio, la 
edad, género y DES influyen sobre la FPM. Los 
hombres presentan mayores niveles de FPM que 
las mujeres y presentan una mayor reducción 
de FPM con la edad. La FPMD es mayor que la 
FPMND y se reduce de manera más acentuada 
con la edad.
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